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0 sercu. 
Podał 
. prof. Browicz, Kraków. 


Serce, główny narząd w organizmie, rozsylaiący materieł odżywczy 
w obręb organizmu, jako też fhwalniajacy krew odpływającą z organizmu od 
różnych domieszek wpędzaniem jej w obręb płuca, odsłaniającego się jako na- 
rząd nietylko odwęglający i utleniający krew ale niemniej jako gruczoł, wytwa- 
rzający ferment białko-cukro-tłuszczogubny, jako też jako narząd odtruciźnia- 
jący krew, posiada budowę i skład skomplikowany. 

Mięsień serca zbliżony do mięśnia obwodowego wejrzeniem zewnętrz- 
nem, przedstawia pod względem budowy makroskopowej i mikroskopijnej róż- 
nice znaczne od mięśnia tułowia. 

Ugrupowanie i wzajemny stosunek włókien mięsnych odmienny aniżeli 
w mięśniu obwodowym. | 

Włókna mięsne w sercu. zależnie od części serca, tworzą nietylko po- 
kłady równoległe przebiegających włókien, pasm, jak w mięśniach tułowia, ale 
rozkrzewiaja się mikroskopijnie, odnogami łączą się w sploty, tworzą pasma 
okrężne, skośnie owijajace się, tworzące niejako wiry. 

Ważny szczegół w budowie serca tworzą węzły i pokłady mięsne, zwią” 
zane Ściśle z-czynnością serca, wyróżniając sie od reszty głównej masy mię- 
Śnia Serca. 

Serce nietylko zbudowane z mięśnia wydrążonego o tak różnem prze- 
biegu włókień mięsnych. W niem tkwi narząd czy przyrząd, w którym po- 
wstaje i udziela się dalej na cały mięsień serca podnieta, wvzwalajaca skurcze 
serca, tj. węzeł mięsny zatokowy, na górnej granicy uszka prawego, a obok 
niego liczne zwoje nerwowe, nastepnie płaski, trójkątowaty węzeł mięsny przed- 
sionkowo-komorowyv. iako też ważny uklad mięsny podnietonośny, rozpadający 
się na dwie odnogi podwsierdne, rozpościerające się po obu stronach przegrody 
komór serca, układ docierający do mięśni brodawkowatych i na całą podwsier- 
dną powierzchnię komór. 

Twory te to przewodniki, według dzisiejszej naszej wiedzy, czynnika 
skurczobodźczego. Wszystkie trzy części obejmuję nazwą przyrządu skórczo- 
bodźczego. 

Przyrząd skórczobodźczy to motor serca, z którego przedewszystkieni 
z węzła. zatokowego, wybucha niejako iskra wzniecająca skurcz serca. 

Włókna przyrządu skurczobodźczego różnią się co do budowy i składu 
od włókień reszty mięśnia serca. Są one bledsze, tworzą mniej liczne, zbite 
pęczki, pasma, sa grubsze aniżeli włókna mięsne reszty części serca, jądro oto- 
czone obfitszym miąższem, przewaga miąższu pozawłókienkowego (sarcoplas- 
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ma), okolojadrowego i miedzy wlókienkowego nad substancją NORIS AM A ąż- 
kowanie poprzeczne mniej wyraźne, obfitszość glikogenu.// /Zerkeasw/ 

Naruszenie tego systemu, przyrządu skurczobodźczego, każdej z tych 
jego części, a przedewszystkiem górnych jego odcinków groźne dla czynności, 
sprawności serca. 

Naruszenie w obrębie węzła przedsionkowo-komorowego n. p. zwłók- 
nienie (fibrosis) węzła sprowadza stan rozkojarzenia przedsionkowo - komoro- 
wego. 

Włókna mięśni obwodowych jednolite, natomiast włókna mięśnia serca 
podzielone na odcinki, różnej długości, tworami w kształcie smug, uważanych 
do niedawna za linje graniczne komórek mięsnych, z jakich się włókna mięsne 
serca składać miały według dawniejszego, a dziś zarzuconego poglądu. 

Włókna mięsne działaniem ługu potasowegó można sztucznie na po- 
jedyncze odcinki rozłożyć, 

Smugi te w włóknie mięsnem, dziecięcem niewidoczne, stają się z bie- 
giem wieku łatwiej dostrzeżfnemi. Już działanie 12% ługu sodowego, roz- 
cieńczonego kwasu octowego, uwidocznić może tę smugę, którą barwik anili- 
nowy jednostajnie zabarwia. 

Smugi te w pewnym wieku, a przedewszystkiem w toku spraw zaka- 
źnej przyrody, stają się nierzadko widoczne w obrazie mikroskopijnym, 
w skrawku świeżym, niczem nieobrabianym, niebarwionym. 

Smugi te, na co pierwiszy zwróciłem uwagę (r. 1889), posiadają wyra- 
ina budowę, którą wtedy nazwałem pręcikowatą, odpowiedniej zwać ją włó- 
kienkowatą, a którą bliżej określili Przewogski w roku 1893. Uważać ją 
należy jako wyraz mostków międzyodcinkowych. 

Budowa ta, normalnie poza dostrzeżnością mikroskopową, uwidocznia 
się wskutek rozsunięcia włókienek, tych jakby mostków międzyodcinkowych, 
przez przypuszczalnie obifitszą ciecz tkankową. Tak możnaby tłumaczyć uwi- 
docznianie się poza dostrzezno$cia mikroskopową w normalnych warunkach 
tkwiącą budowę wstawek międzyodcinkowych, tak je nazywam. 

Uwidocznienie wstawek międzyodcinkowych to 
stan nieprawidłowy. 

Znaczenie, rolę tych smug, wstawek międzyodcinkowych (pieces inter- 
calaires, Kittlinien) tłumaczono różnie. 

Uważano wstawki za cząstki wzrostowe włókna, za niejako ścięgienka, 
wzmacniające sprawność włókna mięsnego, za smugi skurczowe. 

| Czy mostki, jakie istnieją pomiędzy komórkami w warstwie kolczastej 
naskórka, pomiędzy komórkami mięsnemi gładkiemi (Klecki), odnogi mięsne, 
.jakiemi są złączone włókna mięsne serca, jako też wistawki międzyodcinkowe 
w wlóknie mięsnem serca są bez znaczenia? Czy nie przyczyniają się one do 
sprawniejszego działania tych pokładów tkankowych? Czy nie przyczyniają 
one fizycznej sprawności? Bodajże czy nie trafne określenie wstawek między- 
odcinkowych jako $ciegienka? 

Wstawki międzyodcinkowe są stałą składową częścią iniesnego włó- 
kna serca. W każdym razie, jak niejedna już część organizmu, nie jeden szcze- 
gół budowy komórki czy tkanki pozornie bez znaczenia, bo jeszcze niedoce- 
niony, okazał się wobec postępu, rozwoju wiedzy naszej nawet jako część 
doniosłego znaczenia, tak samo i wstawki międzyodcinkowe uznane będą, zda- 
niem mojem, za część mięsnego włókna serca, ważną dla czynności, spraw- 
ności serca. | 

W narządzie bowiem nieprzerwanie czynnym, o tak skomplikowanej 
budowie, jak serce, główny narząd w organizmie, każdy pozornie obojętny 
szczegół nabiera, posiada znaczenie 

Porównywając obraz miesleewego włókna serca w wieku dziecięcem, 
gdy wstawki międzyodcinkowe niewidoczne, ale przecież istnieją — bo nie są 
one, to pewne, wytworem późniejszym „tylko tkwią poza obrębem dostrzeżności 
mikroskopowej — z obrazem w późniejszym wieku, gdy wstawki międzyod- 
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cinkowe nierzadko widocznieją, jako pasemka jednolitego wejrzenia, nawet 
w świeżych, niczem nieobrabianych, niebarwionych skrawkach albo okazują bu- 
dowę włókienkowatą, z obrazem wreszcie, jaki przedstawiają w mięśniu serca 
w starszym wieku, w sercu o wiądzie (atrophia) sstarczym, niepodobna nie 
uznać, iż wstawki miedzyodcinkowe na sprawność serca wpływ wywierać mu- 
szą, a stan ich nieobojętny. 

Stan wstawek międzyodcinkowych w wybitnem wiądzie serca, jaki 
Spotyka się w organizmach zestarzalych w zwykłym biegu lat, czy też przed- 
wcześnie wskutek spraw chorobewych, wyniszczających organizm, wskazuje, 
że wstawki te maja znaczenie dla czynności i sprawności Serca. 

Obok zwężenia odcinków włókna mięsnego, okazujących, niekiedy, bo- 
czne, płytkie zaklęsłości jak dwuwkłęsła soczewka, obok ziarn barwnych, po- A 
marańczowo-żółtych, w miąższu międzywłókienkowym (sarcoma) przedstawiają p^ 
nieraz wstawki międzyodciukowe już w świeżych, niezabarwionych skrawkach 
obraz szerokich, jednolitych, szklistych, jakby napęczniałych pasm, o końcach 
brzeżnych, zaokrąglonych, tworzących jakby kolanka, widoczne na źdźbłach 
roślin trawiastych. 

Mięsień serca a względnie miąższ serca nader bogaty w elementa ner- 
wowe tak we włókna układu nerwowego dowolnego, jako też samoczynnego, 
mimowolnego, a nadto pokłady, ogniska, komórek zwojowych rozpostartych 
podnasierdnie, n. p. liczne obok węzła zatokowego w różnych częściach serca, 
czego niema w mięśniach obwodowych. 

. Doświadczenia nad czynnością, działalnością kawałeczków, tak serc 
zwierzęcych zarodkowych, jeszcze nie unerwionych, jako też serc płodów star- 
szych, a nawet płodów urodzonych kilkudniowych, kawałeczków utrzymywa- 
nych czals pewien przy życiu w warunkach, w jakich się wiedzie hodowla tka- 
nek (Rzętkowski), kawałeczków, okazujących kurczenie się samoczynne, 
kawałeczków, „wyłączonych ze związku z mięśniem serca, a tem samem ze 
związku z ukłądem nerwowym, spostrzeżenia na sercu żabiem, niemniej na ser- 
cu zwierząt ciepłokrwistych, przepojonym truciznami nerwowemi, a dalej pra- 
cującym, wskazują na samodzielność komórki mięsnej, niezależnej od układu 
nerwowego, ale nie długotrwałą. 

Spostrzeżenia te nie wyłączają jednakże działania i znaczenia wpływu 
nerwowego na mięsień serca pod względem ruchów, kurczliwości, sprawności. 

Dominująca w ostatnim czasie teorja mięśniowa ruchów serca wydaje 
mi się nieskefresenmie słuszną. Należałoby wobec stwierdzonego bogactwa ele- fea 
mentów nerwowych a szczególnie ognisk komórek zwojowych w sercu, mówié 
o teorji mieśniowo nerwowej. 

Za pewnemi, po za różnicami w budowie włókien mięsnych serca, 
z czem związany pewien swoisty skład chemiczny, właściwościami chemiczne- 
mi, przęjnawiają także dodatnie wyniki stosowania w ostatnim czasie w stanach 
chorobewych serca, jak w różnorakich niedomogach serca, zwyrodniałościach 
mięśnia serca, w stanach pozakaźnych, wyciągów mięśnia serca wołu (opothe- 
rapia cardiaca). 

Takie wyniki lecznicze tłumaczyćby można tak, jak to oceniamy w sto- 
sowaniu wyciągów gruczołów dokrewnych w przypadkach niedomogi tych gru- 
czołów jako uzupełnienie braków w działaniu chemicznem gruczołów dokrew- 
nych, jako t. zw. leczenie fizjologiczne. r 

Serce różni sie więc pod niejednym względem, co do budowy i składu 
morfologiczno-chemicznego od mięśni obwodowych, zbliżonych tylko wejrze- 
niem zewnetrznem do mięśnia o m 

Architektura i jakość Cà posiada: więc stosownie do jakości skompli- 
kowanej czynności, jaką serce, narząd pod tak różnorakimi, między innemi tak 
możnymi wpływami duchowymi nieprzerwanie czynny, spełnia, swoiste właś- 
ciwości, podobnie jak to spotykamy n. p. w mięśniu macicy albo w części gąb- 
czastej kości co do rozkładu i ułożenia włókien mięsnych i ułożenia beleczków 
kostnych ze względu na czynność tych narządów, na elastyczność kości. 
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Serce posiada własną budowę czynnościową, tak wypadałoby 
nazywać tę właściwość budowy serca. 

Zmiany spotykane w miąższu serca odnoszą się do włókien i pokładów 
mięsnych, tkanki łącznej. chodzącej w skład mięśnia serca, naczyń krwio- 
i limfonośnych, wreszcie iemniej ważne, do części nerwowej, na co dotąd za 
mało, jak wogóle na wpływ zmian układu nerwowego, zwracało się uwagi, co 
wobec bogactwa unerwienia serca doniosłe ma znaczenie. 

W różnych odcinkach serca, co niejednako wpływa na czynność i spra- 
wność serca, zmiany dotykać mogą nietylko miedyńcze części składowe mięś- 
nia serca, ale wszystkie części składowe mięśnia serca. 

W późniejszym wieku organizmu, jako też i w toku wyniszczających 
MP nid okazuje mięsień serca barwę brunatną, przyczem serce zmniejszone, 
wilki serca (atrophia fusca cordis). 

Zmniejszenie serca nie jest wynikiem zanikania, ubywania ilościowego 
włókień mięsnych, lecz jak to powyżej nadmieniono, wynikiem zwężenia, uby- 
wania miąższu włókien mięsnych, odcinków tychże, ukazujących nieraz boczne, 
płytkie zaklęsłości jak dwuwklęsła soczewka. W miąższu pozawłókienkowym. 
okołojądrowym i międzywłókienkowym (sarcoplasma) pojawiają się ziarna po- 
morańczowo-żółte, tluszczowate (lipoid), co powodem makroskopowej barwy 
mięśnia, zjawisko optyczne. 

Zmiany te, obok zmiany szklistej wstawek międzyodcinkowych, świad- 
czą o zmianie chemicznej miąższu włókien mięsnych. Ze zmianami temi połą- 
czone zmniejszenie energji Serca, naruszenie sprawności serca, dlatego bacze- 
nie troskliwe na serce u ludzi starych w toku różnorodnych spraw chorobnych. 

W miąższu pozawlókienkowym,  okolojadrowym i międzywłókienko- 
wym włókna mięsnego, pojawiaja się w toku chorób zakaźnych przedewszyst- 
kiem, w różnorodnych zatruciach, ziarna białkowe, które pod wpływem kwasu 
octowego, przeźroczyścieją, niewidocznieja. | 

Zziarnienie białkowe (triibe Schwellung, parenchymatołse Degenera- 
tion), które ustąpić może i mięsień odzyskać może prawidłowe wejrzenie mi- 
kroskopijne, prawidłowy stan, świadczy, bądź co bądź, o naruszeniu włókna 
mięsnego a, jak ogólne mniemanie, przeradzać się ma łatwo, tworzy wstępno 
(Vorstufe) do stłuszczenia włókna mięsnego. 

W toku różnorodnych Spraw chorobnych, w różnych odmianach zmian 
krwi, niedokrwistości ogólnej a także w przypadkach niedokrwistości serca 
miejscowej, w zatruciach n. p. fosforem, arsenem, pojawiają. -Się..w miąższu 
pozawłókienkowym włókna mięsnego kropelki tłuszczowego wejrzenia, a nawet 
szczególnie w miąższu okolojadrowym większe krople, tak niekiedy obfite, że 
mikroskopijny obraz włókna zaciera się, włókienkowa budowa, prążkowanie 
niewidocznieje, mięsień makroskopowo przybiera jednostajne zabarwienie żół- 
tawe w razie bardżo rozległej zmiany albo też wejrzenie tygrysowate w razie 
ogniskowej zmiany, co szczególnie na wewnetrznej powierzchni, na rhięśniach 
brodawkowatych wyraźne. 

Zmiana ta w postaci stłuszczenia (degeneratio adiposa), polegająca 
na zmianie chemicznej w obrębie miąższu, czy to na wytworze miejscowym 
z białka komórkowego, czy na ujawnianiu się tłuszczu obojętnego, wchodzącego 
w skład każdej komórki, w różnej ilości znajdującego się, w prawidłowym stanie 
komórki poza obrębem dostrzeżności mikroskopowej, czy w postaci zatłuszcze- 
nia (infiltratio adiposa), polegającego na składaniu się, gromadzeniu się, w miąż- 
szu komórki tłuszczu nuapływowego, z zewnątrz organizmu pochodzącego. cz y 
w postaci zatłuszcjowacenia (degeneratio lipoides), polegającego na ujawnianiu 
się, wykraplaniu się (tropfige Entmischung) czy napływie substancji tłuszczo- 
watej (lipoid) nie obojętne. 

Tak stłuszczenie (degeneratio adiposa) jak zatłuszczenie  (infiltratio 
adiposa), czy zatłuszgścowacenie (degenratio liroides lipoidosis) świadczy 
o zmianie, o nieprawidłowym stanie miąższu, pociągającej za sobą gromadzenie 
się tluszczu napłvwowego, w prawidłowych warunkach rychło spalanego, a te- 
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raz trwającego, jako też ujawnianie się tłuszczy obojętnego czy substancji tłu- 
SZczowatej, w miąższu komórki tkwiącegoy4/%, 

l Przy takim stanie włókno mięsre, jak wogóle każda komórka, całko- 
wicie sprawnie czynną być nie może. 

W ocenianiu zmian w tkankach.i ich znaczenia popełnia się, zdaniem 
mojem, błąd ważny. w pewnej części następstwo skąpej jeszcze wiedzy naszej. 

Nie zwraca się zazwyczaj uwagi na stan wszystkich części skła- 
dowych tkanki, a zanadto na szczegóły przedewszystkiem wpadające w oko, 
obok których istnieć mogą i nierzadko istnieją jednakże szczegóły mniej wi- 
doczne, a świadczące o nieprawidłowym stanie całej tkanki, co razem zesta- 
wione, ze stanem ogólnym wyjaśniaćby mogło niesprawność tkanki za życia, 
w skutkach dla organizmu ważn 

W ocenianiu stanu Ness tak jej miazszu, jak i jadra, brak nam 
jeszcze szczegółów, których niedostateczna. zaledwie rozpoczęta znajomość bu- 
dowy i składu fizyczno-chemicznego komórki dostarczyć nam nie może, a które 
wytłumaczyćby nam mogły niesprawność komórki ,tkanki, za życia organizmu. 

Wiadomo, że nie wszystkie części składowe tkanki „nie wszystkie na- 
wet jednorodne komórki w tkance isuniejące, ulegają wogóle i w równym stop- 
niu wpływom szkodliwym czy to zewnętrznym, czy wewnętrznym, co jest bo- 
daj -wynikiem swoistości chemicznej cząstek miąższu komórki, jako też części 
składowych tkanki. Nadto obok n. p. komórek, okazujących widoczną różnicę 
od obrazu za normalny uważanego, spotyka się komórki jednorodne nieokazu- 
jące śladu dostrzeżnego różnicy od normalnych n. p. nabłonek w nerce 
sublimatowej, dlaczego? 

Nie uwzględnia się zazwyczaj. jak wogóle i w ocenianiu stanu i stad wyni- 
kającej Sprawności wszelkich AAAA 
miąższu komórki, gęstości i stopnia barwliwości jądra, rozległości powierzchni 
stycznej pomiędzy jądrem a miąższem komórki. Nie umiemy oceniać doklad- 
nie jakości substancji barwliwej i niebarwliwej, barwlicy (chromatinum) i nie- 
barwlicy (achromatinum )iądra, jako też cząstek postaciowych miazsz££.komór- 
ki. Są to wszystko szczegóły nader ważne w ocenianiu stanu i sprawności ko- 
mórek za życia organizmu, szczegółv dotąd dla nas za mało albo wcale niedo- 
stępne, nieuchwytne. 

Podobnie rzecz się ma z ocenianiem stanu jądra i miąższu włókien 
mięsnych serca. Nie uwzględnia się stanu wstawek miedzyodcinkowych (pie- 
ces intercalaires, Kittleisten czy linien), wśród których już uwidocznianie się 
budowy włókienkowej ze względu na rozluźnienie ścisłego związku organicznego 
między odcinkami włókna ma znaczenie. 

Nie uwzględnia się zazwyczaj, chociażby śladu porozsuwania elemen- 
tów tkankowych, przemawiającego za nasiąknięciem tkanki obfitszą cieczą tkan- 
kową, każdą tkankę napawaiącą, ale w jakiej ilości a bodaj i jakości, co rów- 
nież nieobojętne. 

Nie bywa uwzględnianą róznostopniowa widoczność prążkowania włó- 
kna mięsnego. 

Toczy się n. p. spór pomiędzy patologami a klinicystami, czy zatłusz- 
czenie włókien mięsnych serca wywiera i jaki wpływ na sprawność mięśnia 
serca i w jakim stopniu. 

Oznacza sie na podstawie obrazu makroskopowego i mikroskopijnego 
zmianę tłuszczową jako podstawę niedomogi serca, nawet śmiertelnej. 

Tłuszcz. stwierdzony w miąższu komórki, bez względu czy to tłuszcz 
napływowy ale przelotny, czy wytwór chemiczny miejscowy, czy substancja 
tłuszczowata lub tłuszcz ujawniony, to znak, bądź co bądź, iż miąższ komórki 
nieprawidłowy a tluszczwto tylko widomy znak nieprawidłowości, a więc nie- 
całkowitej sprawności mięśnia serca. 

Jednostkowa zmiana stwierdzona, tj. zmiana odnosząca się do jednej 
tylko części składąwej mięśnia serca, pomijając jej stopień, nie może tworzyć 
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podstawy a raczej jedynej podstawy do oceniania sprawności tkanki jak n. p. 
mięśnia serca. | ETS 

Obraz stanu anatomicznego” nie wystarcza do oceniania, czy stopień 
zmiany napotkanej np. ilość i rozłożenie tłuszczu starczy do ocenienia spraw- 
ności komórki mięsnej serca. Wchodzi tu w grę stan konstytucyjny organizmu, 
serca n. p. małość serca w porównaniu do stopnia rozwoju reszty organizmu, 
wątłość serca organizumu. ; 

Czy energja zapasowa a indywidualnie rożnolstopniowa nawet serca 
przerosłego, o jej stopień toczy się spór, wystarcza w razie wymaganego więk- 
szego wysiłku do nodtrzymania czynności mięśnia serca, czy nie ustaje wtedy 
czynność serca tak, jak mięśni obwodowych, w razie za wielkiego wymagania. 

Nie sam obraz, stan anatomiczny czy histologiczny tkanki, tworzyć 
może główną podstawę do oceniania sprawności tkanki. Wchodzą tu w grę 
szczegóły, które nie tyle anatomicznie, ile z wywiadów za, życia zebranych 
oceniać się winno, a które zestawione ze stanem anatomicznym tworzyćby mo- 
gły właściwą podstawę w ocenianiu 'sprawności komórek, tkanek, narządów 
organizmu. 

Nie każde stłuszczenie, zatłuszczenie czy zatłuszcowacenie mięśnia 
serca sprowadza niesprawność serca widoczną. 

Objawy niesprawności zależą od rozległości zmiany, jak wielkie ob- 
szary i które części mięśnia serca zmianą dotknięte, od siedziby i stopnia zmia- 
ny, od stanu reszty części składowych mięśnia serca. 

Ponieważ wszelkie zmiany, a więc i zmiana tłuszczowa, występuje 
ogniskowo, pozostałe zmianą niedotknięte włókna czy pęczki mięsne czynne są 
nawet z użyciem energji zapasowej, jaką każda komórka normalna rozporządza 

, . a wreszcie wspomagać może sprawność przego M Cord komórek. 

Fry Nieobojetne,- czy.-zmiana obejmuje a i ściany serca czy mięśnie 
brodawkowate, czy pęczki mięsne, wchodzące w skład, zwanego przeze mnie, 
przyrządu skurczobodźczego. 

Nieobojętne, czy powstała zmiana chemiczna w miąższu pozawiókien- 
kowym Szy okołojądrowym, czy też nacieczenie tłuszczem napływowym prze- 
lotnym, obok którego miąższ włókna mięsnego może być prawidłowym, spraw- 
nym tak samo, jak po pokarmie, obfitującym w tłuszcz komórki wątrobne by- 
wają czasową siedzibą napływowego tłuszczu rychło ulegajacego svaleniu przy 
sprawnym stanie miąższu komórki wątrobnej, czy tłuszczem napływowym sta- 
łym, który z powodu stanu nieprawidłowego miąższu komórki wątrobnej nie 
uległ dalszej przeróbce. | 

Wpływ mechaniczny tłuszczu nagromadzonego w miążlszu komórki, 
na części składowe komórki nie wpływa także dodatnio na miąższ i sprawność 
komórki. - 

W każdym razie tak stan stłuszczenia, zatłuszczenia jak i zatłuszcowa- 
cenia serca, jak już wyżej nadmieniono, wciągać należy w ogólny bilans stanu 
serca i organizmu, ale co samo przez się rozumie się, z uwzględnieniem stopnia, 
siedziby zmiany, jako też stanu jądra komórki mięsnej i reszty tkanki serca. 

Od stłuszczenia czy zatłuszczenia czy zatłuszcowacenia odróżnić na- 
leży spotykany, szczególnie w stanie otyłości ogólnej, niepomierny rozwój pra- 
widłowego w nieznacznej ilości istniejącej w tkance ponadsierdnej, rzadko pod- 
wsierdnej, tkanki tłuszczowej, wciskającej się pomiędzy pęczki a nawet włókna 
mięsne serca, t. zw. otłuszczenie serca (adipositas cordis, Fettherz). 

Naruszenie organicznego związku elementów tkanki sprowadza obok 
wiądu włókien przyłączającego się nieraz, naruszenie sprawności serca, zmniej- 
szenie energji zapasowej co w różncrakich stanach chorobnych serca i orga- 
nizmu ważną rolę odgrywa, a w razie wysilenia serca, wystarczającego niejako 
na zwykłe, codzienne potrzeby, wymagania nadmiernef Stać się może powodem 
nagłego ustania czynności serca. 4 

W toku różnych, ostrych spraw zakaźnych, jak n. p. blonicy, tyfusu. 
grypy, w następstwie jałowego zatorowania czy zaskrzeplinienia (Trombosie- 
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rung) rozgałęzień tętnic wieńcowych, pojawia się martwica włókien mięsnych. 
W razie, gdy włókna były prawidłowe, mamy postać martwicy skrzepowej, tzw. 
zmiana woskowata. zawoskowacenie. Miąższ włókien albo jednolitego wejrze- 
nia albo rozpadły w grudki jakby skrzepłej substancji. 


Zależnie od siedziby i ważności różnych części serca wiedzie ognisko- 
wa martwica skrzepowa do rozpadu martwiczych włókien i nastepowego ognisr 
kowiego zwłóknienia (fibrosis, zwana myocarditis interstitialis disseminata, chro- 
nica, fibrosa) do naruszenia sprawności tych części jak n. p. węzła przedsion- 
kowo-kamorowegohmięśni brodawkowatych. y 


vA 
W szeregu zmian odnoszących sie do włókien mięsnych spotyka się, 
niekiedy, stan znamionujący się makroskopowo znacznem zwiotczeniem, nawet 
sflakowaceniem, przedewszystkiem komory lewej, gliniastem wejrzeniem mięś- | 
nia serca, mikroskopijinem pogruchotaniem włókien mięsnych w bryłki różnej 
wielkości (Klein, Browiczg). 


Pogruchotanie mięśnia serca polega albo na rozdzieleniu odcinków J 
międzyśstawkowych, bezładnie ugrupowanych, pogruchotanie międzyodcinkowe 
(segnfentatio myocardii) albo, stan nieporównanie częstszy, nietylko na roz- | 
dzieleniu sie odcinków międzysśtawkowych, ale przedewszystkiem na pogrucho- | 


taniu samych odcinków, pogrüchotanie śródodcinkowe (fragmentatio myocardii). 


Stan zwiotczenia, silakowacenia może, takie obrazy spotykałem, ale 
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wyjątkowo, dosięgać tak znacznego stopnia, że, gdy się położyło serce na pod- | 
stawę twardą, komora lewa serca, bo w jej obrębie rozwijać się zwykło pogru- 
chotanie mikroskopijne gnięśnia serca, zapadała się. 


Stan nie powstający pośmiertnie, jak to w r. 1889 wykazałem, nie jako 
następstwo gnicia, na co ogólna zgoda, stan błędnie oznaczony jako wynik za- 
palenia mięśnia (myocardite parenchymateuse segmentaire Rónaut), wynik 
nieqkreślenia ścisłego, co to jest zapalenie. Stan z zapaleniem, jakkolwiekbądź 
SAME dwa, nie mający nic wspólnego. Staff&uwazany przez szkołę nie- | 
miecką jako zjawisko przedśmiertne, w czasie konania powstające. | 

Stan taki mięśnia serca tłumaczony bywa jako następstwo gwałtow- | 
nych, silnych skurczów serca, za czem przemawiać ma szczegół „iż napotykano, 
ale nie zawsze, nie w każdym przypadku, a czy często, pogruchotanie mikro- 
skopijne serca w przypadkach śmierci gwałtownej n. p. u wisielców „zasypanych, 
topielców, skazańców, u których pod impulsem nerwowym „a raczej duchowym | 
silne, gwałtowne skurcze serca powstawać zwykły. 

Czy skurcze mięśnia macicy, w toku nawet wielokrotnych porodów, 
trudnych, opornych, skurcze mięśni w toku tężca, zatrucia strychniną, działania 
prądu elektrycznego, stężenia (tetanisatio) eksperymentalnego (a taki ekspery- 
ment przedsiębrałem) naruszają mechanicznie, gruchocą włókna mięsne, inaczej 
wprawdzie zbudowane aniżeli mięsień serca, bo nie posiadają ani wstawek, ani 
odcinków międzywstawkowych, jak włókna mięsne serca, ale bądź co bądź 
kurczliwe. 


Pogruchotaniu, już nawet makroskopowemu ulegają mięśnie obwodowe | 
zmartwiałe, zmienione „nieprawidłowe, pod wpływem kurczących się sąsiednich, 
czynnych mięśni n. p. mięśnie proste brzucha, mięśnie Ksobne uda, w toku ty- 
fusu brzusznego, uległe martwicy skrzepowej, zwoskowaceni 
Pogruchotanie mikroskopijne ogniskowe pojawiać się może w mięśniu 
serca uległym w ograniczonych ogniskach martwicy wskutek jałowego zatoro- 
wania czy zaskrzeplinienia gałązek tętniczych albo w toku błonicy. 
Pod wpływem wzruszenia, gniewu, przestrachu, trwogi a więc silnych 
wpływów duchowych mogą powstawać tak gwałtowne skurcze serca, nie 
u każdego wprawdzie, że, jak to na sobie samym spostrzegałem, serce tłucze 
o klatkę piersiową tak silnie, iż osoba druga obok będąca, słyszy to tłuczenie 
serca, ale ja nie doznałem pogruchotania serca. łfryt1a7g%- 
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Czy nie powstają więc silne, gwałtowne skurcze serca w toku życia 
pod wpływem nerwowym, duchowym bez następstw dla całości włókien 
mięsnych ? | 

Czy włókna mięsne prawidłowe, o prawidłowych wstawkach między- 
odcinkowych mogą więc pod wpływem silnego gwałtownego skurczu ulec ta- 
kiemu mikroskopijnemu pogruchotaniu, mikroskopijnemu rozdarciu odcinków 
miedzy wstawkowych?. 

Czy stan wstawek miedzyodcinkowych, stałych składowych części 
mięsnego włókna serca, uwidocznianie się wstawek, ujawnidhie się budowy włó- 
kienkowejfStawek; zeszkliwanie się wstawek ,o czem powyżej mowa, stany wi- 
doczne w świeżych, niczem nieobrabianych skrawkach, obojętny ? 


Czy nie przemawiają te obrazy wstawek za zluźnieniem organicznego 
związku odcinków międzywstawkowych, za naruszeniem sprawności włókna 
mięsnego ? 

Czy ujawnianie się budowy włókienkowej wstawek międzyodcinkowych 
godzi się z pojmowaniem wstawek jako obrazu skurczowego, jak to fdkże tłu- 
maczono ? K 

Czy prawidłowa sprawność, czynność tkanek nie zależy obok prawi- 
dłowego stanu jądra i miąższu komórek, prawidłowego stanu naczyń krwio- 
i limfonośnych, prawidłowego unerwienia (pojęcie anatomiczne) i nanerwienia 
(pojęcie fizjologiczne), także od prawidłowego związku organicznego części 
składowych tkanki pomiędzy sobą? 

Czy ujawnienie się wstawek międzyodcinkowych nie jest wyrazem roz- 
luzniajacego się, w prawidołwem włóknie niedostrzezénego, jako znajdującego 
się poza dostrzeżnością mikroskopową, ścisłego związku odcinków wiókna mie- 
snego ? 

Analogiczny stan spotyka się w wątrobie w postaci jak to nazwałem 
(Nowiny lekarskie r. 1897) rozeztonkowania (dissociatio), pogruchotania m*%kro- 
skopijnego zrazika watrobéXego. US 

Czy u indywiduów zmarłych Śmiercią gwałtowną jak u wisielców, to- 
pielców, skazańców, przejechanych, zasypanych był stan prawidłowy mięśnia 
serca i organizmu przed Śmiercią stwierdzony? 

Należało u tych indywiduów, a-uie—uwszyeteeh,u których pogruchota- 
nie mięśnia serca stwierdzono, uwzględnić wiek, stan organizmu, warunki i spo- 
sób życia, co przy określeniu przyczyny śmierci wogóle, chociaż nie zawsze nie- 
zbędne, uwzględniane być winny itp. szczegóły zażyciowe (nie przy życiowe!). 

Stan pogruchotania mięśnia serca Spotyka się, na co zwracałem uwage, 
w pierwszym rzędzie u dotkniętych chorobami zakaźnemi a więc sprawami, 
w toku których serce bywa w różny sposób i w różnym stopniu naruszane. 

Tłumaczyłem i tłumaczę powstawanie mikroskopiinego pogruchotania 
serca wpływem kurczenia sie sprawnych jeszcze czy sprawniejszych włókien 
pasm mięsnych, pokładów pawidlowych czy chociażby prawidłowszych. 

Nigdy bowiem, jafkolwiekbadź zmiana tkanek, nieprawidłowość, nie 
obejmuje całego narządu, wszystkich komórek i w równym stopniu, co umoże- 
bnia czynność wystar'Waiaca do utrzymania życia, ale połączone z różnostopnio- 
wa niedomogą tkanek. 

PogrucHótdhie mięsnych włókien serca aż do stopnia zwiotczenia, a na- 
wet sflakowacenia zdarza się tylko wyjątkowo. 


Rozległe mikroskopiine pogruchotanie serca nie godzi się z trwanieni 

Życia, powstaje, samo przez się rozumie się, przedzgonnie, o czem Świadczą Wwy- 

broczynki czerwonokrwinek mikroskopijne międzywłókienne, jakie w takiem 
sercu spotykałem. 

Stan ten jednak powstawać może tylko w sercu niezupełnie prawidło- 

wę RSA W Sercu Q nieprawidłowych wstawkach miedzyodcinkowych, o zluźnio- 
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nym erą odcinków międzysfawkowych, niczem makroskopowo nie zdradza. 
ią sie.!) 

Ogniskowe pogruchotanie serca mikroskopijne, a to sie zdarza, go- 
dzace sie jak i innego rodzaju ogniskowe zmiany np. martwica z trwaniem czyn. 
ności serca, życia, wiedzie do ogniskowego zwłóknienia Serca, co np. w przy- 
padkach zwłóknienia mięśni brodawkowatych wiedzie do tak zwanej względnej 
niedomykalności ujścia żylnego. 

Tak się rzecz ma, zdaniem mojem, ze zmianami i znaczeniem wstawek mię- 
dzyodcinkowych we włóknach mięsnych serca. 

Tkanka łączna wchodząca w skład nasierdzia, mięśnia serca, naczyń 
krwio i limfonośnych, wsierdzia, zastawek, by'wa siedzibą czy to zapalenia czy 
zwłóknienia a niekiedy nacieczenia substancją skrobiowatą, zaskrobiowacenia 
serca. 

Zapalenie nasierdzia (epicarditis) nasuwa sie samo przez się i osier- 
dzia (pericarditis), zmiany obu błon łączą się niemal zawsze, przedstawia tak 
ze względu na wpływ mechaniczny groimadzącego sie wysieku na serce, jako 
też ze względu na przyłączające się zmiany przylegającego mięśnia serca, nie- 
małe znaczenie. 

Wysięk czy to surowicowaty (nie surawiczy!), czerwonokrwinkowy, 
ropny, czy gazowo-ropny, szczególnie gdy powstaje szybko, w większej ilości, 
wywiera z powodu napięcia osierdzia, niedającego się nagle rozciągnąć — w ra- 
zie powolnego gromadzenia sie wysięku czy przesięku rozrastać się może osier- 
dzie i worek osierdzia pomieścić wtedy może nieraz 112 litra cieczy i więcej, — 
wpływ mechaniczny na serce, utrudniający ruchy, szczególnie rozkurcz serca, 
co wywołuje zaburzenia w ogólnem krążeniu krwi w postaci niedopełniania 
układu tętniczego a przepełniania układu żylnego. 

Krwiotok osierdny działa doraźniej, tamuje czynność serca. Do wor- 
ka osierdzia dostać się może krew z udmZnionej $ród$ciennie tętnicy głównej 
(udraznienie Śródścienne, zatokowatość, kanalizacja śródścieta, krwiak śród- 
$cienny, aneurysma dissecans, haematoma intraparietale, intramurale), której 
część opuszkowa objęta jest workiem osierdzia. Cienka warstwa zewnętrzna 
Ściany tętnicy głównej pęka pod wpływem nagle zwiększonego ciśnienia w tęt- 
nicy, i krew wlewa sie do worka osierdzia albo ze skaleczonej tętnicy wieńco- 
wej, albo z rany przeszywającej Ścianę serca, przedewszystkiem rany prosto- 
padłej do powierzchni serca, albo też z: pękniętych tętniaków serca. 

Wtoku zapalenia nasierdzia „szczególnie zakaźnej przyrody, wciągnię- 
ty bywa mięsień serca, powierzchowne, podnasierdne iego warstwy, w sprawę 
zapalną, włókna mięsne wyrodnieć mogą, niemniej naruszane bywają komórki 
zwojowe podnasierdnie położone. 

W razie zapalenia t. zw. włóknikowego, właściwiej włóknikowo-wysię- 
kowego, zapalenia trwalszego, w przypadkach t. zw. serca kosmatego (cor villo- 
sum), pod wpływem wytworów rozkładowych wysięku, szczególnie tworzącego 
grubsze pokłady, podobnie jak to się dzieje w obrębie surowicówek,  grubieja- 
cych włóknisto, albo w przypadkach zarastania zaskrzeplinionych naczyń krwio- 
nośnych, powstają plamy włókniste (maculae fibrosae, zwane mlecznemi, lacteae) 
w nasierdziu, niemające zazwyczaj znaczenia, o ile nie łączy się z tem zwłók- 


1) W toku debaty nad sprawą t. zw. myocarditis w sekcii patologji (Verhandlungen des 
X. internationalen medizinischen Kongresses 1900, str. 86), w tej debacie brałem udział, powiedziałem 
„że nie należy kłaść nacisku głównie na pogruchotanie serca mikroskopijne, niewątpliwie przedzgonne, 
ale przedewszystkiem na stan nieprawidłowy wstawki międzyodcinkowej (wówczas zwanej wstawką 
międzykomórkową, bo uważańfówłókna mięsne serca jako złożone z szeregu komórek), uwiqocznianie 
się jej budowy, w prawidłowym sfanie niewidocznej, jakoteż jej zeszkiemie się". 

Poparcie zyskałem ujf/patologa Zegwkera, odkrywcy 
Powaga Reklinghausena przeważyła, uznanQ z pominięciem nićprawidłowych stanów wstawek 
międzyodcinkowych, w tej sprawie najważniejszych, pogruchotanie mięśnia serca mikroskopijne jako 
wynik gwałtownych skurczów serca, fp dotąd trwa, a nie uwzględniono znaczenia rozluźnienia związku 
organicznego pomiędzy odcinkami włókna mięsnego, co na Sprawność mięśnia serca wpływ ujemny 
wywierać musi. 


acenia włókien miesnych Je» 
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nienie tkanki podnasierdnej i warstw powierzchownych mięśnia serca niemniej 
naruszenie ewentualnych komórek zwojowych albo węzła zatokowego. = 

Zdarza się zwłóknienie nasierdzia rozleglejsze a nawet zwłóknienie ca- 
łego nasierdzia w postaci grubej, twardej błony, rodzaju pancerza shskea, szcze- 
gólnie na tle gruźliczem, błony niekiedy wapniejącej, utrudniającej w różnym 
stopniu skurcz i rozkurcz serca. 

Powstają zrosty między nasierdziem a osierdziem, częścią wiotkie, bez 
znaczenia, częścią Ścisłe, tak Ścisłe, że rozdzielić ich nie można, zarost worka 
osierdzia (concretio pericardii cum corde), którego wpływ ujemny na ruch ser- 
ca potęguje jeszcze dołączający się niekiedy zrost osierdzia z mostkiem. 

W mięśniu serca w następstwie ogniskowych zakażeń powstają zapale- 
nie „ropnie, w sercu wogóle nie częste, nawet w przypadkach ropnicy, częściej 
ogniska i pasma tkanki łącznej między pasmami mięsnemi, nawet wolnem okiem 
dostrzeżne, włóknienie ogniskowe serca (t. zw. myocarditis interstitialis chroni- 
ca disseminata s. fibrosa, a raczej fibrosis disseminata cordis), co ujemnie od- 
działywać może na sprawność serca, jeżeli ogniska włókniste liczne, rozleglej- 
sze, bo i ilościowy ubytek włókien mięsnych jak i następowe zmiany pozostałych 
pomiędzy ogniskami włóknistemi włókien i pasm mięsnych wchodzą tu w grę, 
jeżeli część mięśnia wolna od ognisk włóknistych nie ulegnie przerostowi za- 
stępczemu, a to się zdarza. 

W miernie powiększonych sercach o rozszerzonych komorach odkry- 
wa niekiedy mikroskop, nawet w mięśniu nie zdradzającym wolnemu oku zmian, 
drobne ogniska mikroskopijne np. t. zw. ogniska gośćcowe, złożone z dużych 
komórek, nawet niekiedy ogniska więcej rozlane czy to nacieku drobnokomór- 
kowego, czy już więcej włóknistej tkanki, rozsianych wśród ściany komory le- 
wei gdy włókna mięsne są częścią normalnego wejrzenia, częścią różnorako 
naruszone. a 

W toku przekrwienia żylnego w obrębie ścian serca, jakie w toku 
okresu odzrównoważania wad serca powstaje i ujemnie na odżywienie, stan ser- 
ca oddziaływa, rozwijają się nieraz mikroskopijne ogniska włókniste w ścia. 
rach serca. 

Jeżeli w następstwie jałowego zakrzepu czy zatoru w gałązkach tętnic 
wieńcowych rozleglejsze odcinki serca, obejmujące niemal całą grubość ściany, 
ulegną martwicy, przychodzi pod wpływem ciśnienia wewnątrzkomorowego 
i wskutek zmienionych w tej części Ściany własności fizycznych do przerycia 
przez krew i rozdęcia części zmartwiałej, przedstawiającej wówczas obraz t. 
zw. ostrego tętniaka serca może powstać pęknięcie serca z wylewem krwi do 
worka osierdzia, krwiak osierdzia (haemopericardium). 

Część Ściany martwicza może ulegać także rozpadowi powolniejszemu 
i wchłanianiu, a miejsce części zmartwiałej zajmuje tkanka łączna narosła z na- 
sierdzia i sąsiedniej tkanki łącznej. 

Ściana takiego zwłóknionego odcinka pod wpływem ciśniępia wewnątrz- 
komorowego poczyna się rozrastać, podobnie jak Ściana włókni tętnicy, tęt- 
niak, worek przepuklinny albo jak lewy przedsionek serca w przypadkach zwe- 
żenia lewego ujścia żylnego (Browicz, Szkic anat.-patol.). Tworzy się t. zw. 
tętniak serca przewlekły, którego Ściana wypukla się ku przestworowi worka 
osierdzia, cieńczeje, powstać może pęknięcie cieńikiej Ścianki pod wpływem na- 
gle spotęgowanego ciśnienia, wylew krwi do worka osierdzia. 

Zastawki serca często,rzadziej nitki $ciegniste, najrzadziej wsierdzie 
Ścienne, ulegają zazwyczajęebo pęknięcia, przedarcia płatów zastawek lewego uj- 
ścia tętniczego pod nagle, silnie spotegowanym ciśnieniu.w: tętnicy głównej wy- 
jątkowes=pod wpływem osiadłych mikrobów różnorakich ale i pod wpływem 
niejako wtartych a raczej przez. śródbłonek wchłoniętych substancyj chemicz- 
nych mikrobowego pochodzenia, jadów: mikrobowych, martwicy, podlegającej 
rozpadowi, wrzodnieniu; toż samo nitki $ciegniste, wsierdzie Ścienne, wrzodnie- 
nie zastawek, nitek, wsierdzia ściennego (t. zw. endocarditis ulcerosa valvularis, 
chordalis, parietalis). 
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W obrębie brzegów zastawek, jednakże także i reszty powierzchni za. 
stawek w miejscach naraż Zana JapreZZhie i tarcie czynnościowe, powstaje 
wcieranie czy wchłanianie” fr 64 lon/4, jadów, substancyj chemicznych, krążą- 
cych przyczepianie się mnkrobów;^stad powstające ogniska martwicze tworzą 
się drobne owrzodzenia powierzchowne, na których powstają osady krewne, 
skrzepliny, w postaci brodaweczek, brodawkowatość, brodawkowacenie zasta- 
wek (t. zw. endocarditis valvularis verrucosa). 

W obręb tych skrzeplin, w razie wygasania zakażenia, pomyślnego 
przebiegu sprawy chorobeńwej, wrastaja od obwodu zewnętrznego zastawki, po- 
dobnie jak w zaskrzeplinionem naczyniu krwionośnem naczyńka z sąsiedztwa 
jako też tkanka komórkowa włókniejąca, powstaje zgrubienie, skrócenie zasta- 
wek różnego Stopnia, zwłóknienie zastawek (t. zw. endocarditis valvularis fibro- 
sa, interstitialis chronica). 

Skrzepliny te, osady krewne, różnej a niekiedy nawet znacznej wielkości, 
prądem krwi oderwane bywają materjałem zatorowym, a skrzepliny zamikro- 
bione także źródłem nietylko mechanicznego, stosownie do wielkości okruchów, 
zatykania, zatorowywania naczyń, ale także źródłem zatorów zakaźnej przy- 
rody, z czem się w toku sprawy wrzodziejącejfiv obrębie zastawek nie rzadko 427 
spotykamy. aos rra 7 077 

Wrzodnienie sięgać może głębiej, powstają przedziurawienią/zastawek, ni- 
szczeją części nawet całe płaty zastawek. Sprawa ta w razie zniszczenia nitek 
$ciegnistych, bo i te ulegają wrzodnieniu, wiedzie do oddzielenia zastawek od 
mięśni brodawkowatych i przelatywania płatów zastawki z komory do przed- 
sionka i napowrót, powstaje jedna z odmian niedomykalności ujścią. Podobnie 
rzecz się ma w razie przedziurawienia lub zniszczenia płatów zastawek, stanu 
nieporównanie częstszego. 

Sprawa taka, pojawiająca się w obrębie wsierdzia ściennego wiedzie 
do wrzodnienia, niejako do zżerania warstw mięśnia, powstania tętniaka ostrego, 
a nawet pęknięcia czy przedziurawienia Ściany Serca i wylewu krwi do worka 
wsierdzia. 

Rozrost tkanki iącznej jest najczęstszą podstawą zmian zastawek serca 
i najczęstszych wad zastawek serca czy to w postaci zgrubienia, zesziywnie- 
nia, zrostów pomiędzy sobą płatów zastawek, najczęściej lewego ujścia żylnego 
i tętniczego, w rodzaj sztywnej, przedziurawionej, niekiedy wapniejącej prze- 
grody, miażdżyca zastawek, w postaci zwężeń ujść albo w postaci skrócenia, 
skurczenia, zmniejszenia płatów zastawek, szczególnie lewego uj$cia tętniczego 
z następową niedomykalnościa ujść wskutek także dołączającego się zgrubienia, 
skrócenia nitek Ścięgnistych. 

Prócz powvzej przytoczonego zwłóknienia większych odcinków mięś- 
nia serca, zazwyczaj prawie wyłącznie w obrębie komory lewej na tle zaskrze- 
plinienia i zatorowania gałęzi tętniczych, spotyka się w ścianie powiększonego 
rozdetego, ale nie przerosłego mie$niowo lewego przedsionka serca w przy- 
 padkach zwężenia lewego ujścia żylnego, nieraz bardzo rozległe zwłoknienia 
ścian przedsionka i stad wynikajace zaburzenia w krążeniu krwi ogólnem. 

Zwłóknienie mięśni brodawkowatych z tych samych powodów, które 
sa powodem zwłóknień odcinków serca, sprowadza mimo normalnego stanu pła- 
tów zastawek serca i nitek Ścięgnistych niedomykalność ujść żylnych wskutek 
nieczynności mięśni brodawkowatych. 

W obrębie tkanki łącznej międzypęczkowej, około i wśród ścian naczyń 
krwionośnych, w warstwie ich środkowej i w toku skrobiawicy ogólnej, iiie- 
rzadkie nacieki jednolite czy grudki skrobiowate, zwężające, sztywniące, zaty- ' 
kające nawet naczynia krwiono$ne.!) | 3 

1) W pubiikacji o pochodzeniu substancji skrobiowatej (Rozprawy Polskiej Akad. Umiej. 1911) 
podałem pierwszś/ obrazy krystalizacji substancji skrobiowatej w postaci kryształków igielkowatych 
okazujących mikfochemiczną barwliwość substancji skrobiowatej, obrazy- grudek skrobiowatych rastro- 
szonych jakby kolcami skrobiowatemi, obrazy komórek wątrobnych z wchłanianemi grudkami igiełko- 


watemi skrobiowatemi. Jeden znowu z dowodów wchłaniania tworów postaciowych przez komórkę 
wątrobną, niejako objaw żeruości i wsysności. 
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Skrobiawica serca bywa zazwyczaj tylko jednem z wielu siedlisk sub- 
stancji skrobiowatej „objawem skrobiawicy. wielanarządowej, ogólnej, ale zda- 
rzają Sie, jakkolwiek rzadko, przypadki; skrobiawicy jednonarządowej n. p. 
skrobiawicy serca (Klepacki). 

W literaturze podany przypadek skrobiawicy, odnoszacy sie wyłącznie 
do serca u 70-leiniego mężczyzny z rakiem przełyku, a więc przypadku miej- 
Scowej, jednonarzadowej skrobiawicy. Nietylko tkanka łączna międzypęczko- 
wa, ale i zastawki, wsierdzie, zawierały grudki skrobiowate. Warstwa środ. 
kowa tętnic naciekła była grudkami skrobiowatemi ,sterczacemi do światła tet- 
nicy a nawet gdzieniegdzie prawie zatykajacemi naczynia z pozostawieniem 
szczelinowatego Światła. Układ podnietonośny naciekły był skrobiowato. 

Nierównomierny stopień zmiany skrobiowatej, jako też róznosiedlisko- 
wość, czy wielo czy jednosiedliiskowość złogów, to według wszelkich daiiych 
i spostrzeżeń wynik tego, że substancja skrobiowata składać czy wytwarzać 
się może tylko w pewnych, niejako przysposobionych częściach układu :kanko- 
łącznego. Siedlisko substancji skrobiowatej nie jest niejako dziełem przypad- 
ku, tkanka współdziała, jak to sie zdarza, w szeregu spraw chorobnych wogóle. 

Zazwyczaj makroskopowe rozpoznawanie skrobiawicy serca niemo- 
żebne. Podejrzenie budzi wejrzenie mięśnia serca suchego, do wędzonej szynki 
zbliżonego (Klepacki). Znane są jednak przypadki, nader rzadkie, w któ- 
rych już wolnem okiem  dostrzezne były ziarna skrobiowate, podobnie jak 
w sagowatej śledzionie. 

Jakkolwiek już samo pojawienie się skrobiawicy ogólniejszei, chociaż 
zdarza się skrobiawica miejscowa, nawet jednonarządowa, jak w przytoczonym 
z literatury przypadku, jest znamieniem nieprawidłowego stanu organizmu, na- 
stępstwem ropienia, kiiy, gruźlicy, raka, zimnicy, katarów przewlekłych kiszki 
(jelita grubego — na co* pierwszy zwróciłem uwagę), usadawianie się substan- 
cji skrobiowatej w obrębie naczyń włosowatych w tętnicach, żyłach, przede- 
wszystkicm w warstwie środkowej, która niszczeje, warstwie dla prawidłowego 
krążenia krwi niezbędnej, a po zaskrobiawieniu sztywniejszej, nieczynnej, Spro- 
wadzić musi zaburzenia w krążeniu krwi, a tem samem dalsze zaburzenia od- 
żywcze w tkankach, sprawność serca coraz wadliwsza. 


Pomijając powyżej nadmienione zaskrobiowacenie ścian naczyń, podle- 
gaja przedewszystkiem tętnice w sercu takim samym zmianom, jak wogóle te- 
tnice w organizmie, a mianowicie stwardnieniu, miażdżycy, zarastaniu, zaskrze- 
plinianiu, zatorowywaniu skrzeplinami jałowemi czy zamikrobionemi, zamikro- 
bieniu. 

Zależnie od łego, czy te różnorodne zmiany, stany tętnic, obejmują 
większe lub mniejsze odcinki lub całe gałęzie, zależnie od kalibru zajętych ga- 
lezi, zależnie od tego czy istnieją dostateczne gałęzie zespólne, i w której części 
Serca naczynia zajęte, wpływ zmian tętnic na stan mięśnia i sprawność serca 
niejednaki, 

W toku kiły, o ile wogóle zwłóknienie kiłowe a nawet zarastanie ga- 
lazek tętnic wieńcowych nierzadkie, o tyle rzadkie są kilaki. Znaczenie ich za- 
leży od ich usadowienia, groźne sa kilaki tak jak zwłóknienia n. p. w obrębie 
węzła zatokowego czy przedsionkowo-komorowego. 

Serce a mianowicie mięsień serca, jak wogóle miąższ mięśni, nawet 
w przypadkach rozległej i różne narządy nagabującej gruźlicy, nie bywa czę- 
stem siedliskiem zmian, nacieków gruźliczych, szczególnie rozleglejszych. 

Natomiast tak we wsierdziu a przedewszystkiem w nasierdziu, spoiyka 
się gruzcłki „szczególnie w przypadkach gruźlicy t. zw. prosówkowej, z czem 
łączyć (się zwykło zapalenie włóknikowowysiękowe. 

Nasierdzie bywa siedzibą nacieków gruźliczych, serowatych. Nasier- 
dzie przedstawia wiedy w obrębie włóknistej tkanki łącznej i ścisłych zrostów 
z osierdziem pokłady nacieków zsexowacialycl, a przestwór osierdny zanikły. 
Serowate pokłady wciśnięte bywają w obręb mięśnia serca, 
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Krakowskie muzeum anat. patol. mieści typowy obraz takiego stanu: 

Osierdzie zgrubiałe zrosle z płucami, nasierdziem, przeponą, serce jak- 
by obmurowane. Wśród tkanki łącznej tworzącej zrost, w: obrębie przedsionka 
lewego nacieki serowate rozmiękające. Z tylnej Ściany przedsionka sterczy do 
światła płaski guz, średnicy 2ctm., w środku rozmiękający. Tuż ponad zastaw- 
ką z przedniej Ściany przedsionka lewego wciska się do przedsionka twór poli- 
powaty o gładkiej powierzchni, jako dalszy ciąg nacieku serowatego osierdnego. 

W wysokości lewego ujścia żylnego w zroście osierdnonasierdnym guz 
serowaty rozmiekiv, 4 ctm. długi, 3 ctm. szeroki, ku koniuszkowi serca guzy 
wielkości orzecha laskowego, fasoli, jamiste, tkwiące wśród zrostów. 

W ścianie przedsionka prawego, rozdętego, w części przednio-bocznej 
guz serowaty, wielkości orzecha włoskiego ,wysuwajacy się w. obręb przedsion- 
ka, tuż ponad ujściem żylnem. W zroście około komory prawej nacieki sero- 
wate, rozmiękające, wielkości -fasoli. 

Ściana tętnicy płucnej ponad ujściem tętniczem zrosła z osierdziem, 
wśród zrostu nacieki serowate „kształtu i wielkości fasoli. 

Oba płuca wiotkie, powietrzne, zasypane ziarenkami wielkości ziarna 
maku, główki szpilki, szaremi i zóltawemi. 

Obraz serca budzący zdziwienie ,Ze w takich warunkach, powoli sie 
wprawdzie rozwijających i taki stopień osięgłych, mogło serce jeszcze wozóle 
być czynne, 1 

Wpływ układu nerwowego ośrodkowego, obwodowego, pozamózgowe- 
go, układu dowolnego, jako też mimowolnego, samoczynnego, układu zwojowego 
wśródsercowego, z jakim się spotykamy w Sercu, naczyniach, przedewszyst- 
kiem w tętnicach i naczyniach włosowatych, na stan, czynność, komórek, tka- 
nek organizmu wogóle niezmiernie ważny a wwływ ten zawisł od stanu układu 
nerwowego ,od stanu jego poszczególnych części. 

i Interesujacym i pouczajacym w tej mierze eksperyment Carrela 
w nazwanym przez niego organiźmie trzewnym. 

Organizm trzewny składał się z serca, wielkich naczyń, tj. tętnicy płu- 
cnej i głównej, płuc, przewodu pokarmowego, narządów wydzielniczych. Trze- 
wa całkowicie wypatroszone, wyłączone z wszelkiego związku z ośrodkami 
nerwowymi, po podwiązaniu naczyń, zaopatrujących głowę i odnogi, po wpro- 
wadzeniu sztucznego przewietrzania płuc i połączeniu układu naczyniowego 
z żyjącym organizmem zanurzone w cieczy o temperaturze organizmu do eks- 
perymentu użytego, w cieczy odpowiedniego składu, utrzymywały się przy ży- 
ciu przez kilkanaście godzin. 

Serce $kurczyło się prawidłowo, tętnice tętniały, żołądek wydzielał sok 
żołądkowy, jelito okazywało ruchy robakowate, nerki wytwarzaty mocz. 

Eksperyment ten świadczy o pewnej samodzielnej czynności, samo- 
dzielności komórek, zwojów nerwowych, układu mimowolnego, samoczynnego, 
inaczejby czynność narządów, jakkolwiek nie natychmiastowo, to przynajmniej 
rychło szybko ustała jak p. p. ruchy robakowate jelita w przypadkach niedroz- 
ności czynnościowej porazenej jelita w razie uniedzialalnienia zwoju trzewnego, 
zwojów wśródkreskowych czy $ród$ciennych jelita. 

Czynność trzew w tym eksperymencie wprawdzie czasowo ograni- 
czona wskutek wyłączenia ze związku z mózgowiem, a przedewszystkiem 
z Opuszka, z podstawnemi częściami mózgu. 


Znajoniość zmian, jakim te różne części układu nerwowego podlegają, 
nader nikła, a przedewszystkiem zmian, stanu układu zwojowego i zakończeń 
nerwów, będących w tak ścisłym związku z elementami tkankowymi, nader nie- 
dostateczna. 

Ważny ten szczegół z powodu wielkich trudności badawczych prawie 
nietknięty, wymaga dla zrozumienia, chociażby nieco dokładniejszego, spraw 
i stanów chorobnych, by się tem badaniem bliżej, więcej zająć. 
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Już grubsze, niejako namacalniejsze naruszenia zwojów w przypadkach 
zwłóknienia lewego przedsionka (Browicz, Szkice anat. pat.), jako też zna- 
czenie naruszenia zwojów nerwowych pozajelitnych, jako też  $ród$ciennych 
świadczą, jak ważne znaczenie przedstawia stwierdzenie tych zmian. 

Wynerwianie tętnic ścienne (t. zw. sympathectomia periarterialis, na- 
zwa niewłaściwa, bo uskutecznia się przerwanie nerwów nie około tętnicy, ale 
w ścianie tętnicy przez oddzielenie a raczej zniszczenie warstwy zewnetrznej 
ściany tętnicy, zawierającej rozpostarte i aż do warstwy wewnętrznej dociera- 
jące zakończenia nerwowe, lepsza nazwa denudatio arteriae), wywołujące roz- 
szerzenie naczyń, stan przekrwienia czynnego, dodatnio oddziaływające, według 
dotychczasowych relacyj klinicznych, n. p. na gojność ran, wrzodów, powstrzy- 
mujace martwienie tkanek jako następstwo trwalszego skurczu tętnic czy na- 
czyń włosowatych (martwica Raynauda) świadczy o znaczeniu unerwienia 
i nanerwienia tętnic, naczyń krwionośnych. 

Serce bogato unerwione. Szczegół, że można ożywić serce dziecka, 
nie da trwałej naturalnie czynności, nawet po szeregu godzin po Śmierci orga- 
nizmu, przypisać należy, zdaje mi się, nietylko odmiennym wlasno$ciom mięs- 
nego włókna serca od właściwości włókien mięśni obwodowych, zachow:ijących 
czas jakiś pobudliwość włókien mięsnych ale także utrzymującemu się wpły- 
wowi, sprawności zwojów nerwowych, bogatemu unerwieniu serca. Nic wszy- 
stkie bowiem komórki gaie w równym czasie martwieją ze Śmiercią organizmu. 

Tej utrzymującej się czas jakiś, ale bardzo niedługi, pobudliwości mię- 
śnią serca zawdzięcza się możliwość fłżywania serca mechanicznem, bez o$red- 
niem podniecaniem serca w razie ustania czynności serca w toku n. p. zabiegu 
chirurgicznego, w toku narkozy. 

Nietylko te zmiany serca, które dotąd umiemy wykazać, bywają pod- 
stawą zboczeń czynnościowych serca, a nawet przypadków nagłej śmierci, ale 
także zmiany w nanerwieniu t. j. zmiany lub ustanie wpływu nerwowego na 
część mięsną serca, przypadki, w: których zmian wykazalnych w sercu nie 
stwierdzamy mimo najskrupulatniejszego poszukiwania. 

Nowotwory w sercu zdarzają się. wyjątkowo, nietylko pierwotne, ale 
i przerzutowe. Układ mięsny prążkowąłó-komórkowy wogóle nowotworowo 
nienagabny., 

Pomijam wady wrodzone, rozwojowe, niegodzace się z życiem dłuż- 
szem, a uwzględniam tylko te najczęstsze i najważniejsze wady rozwojowe, go- 
dzące się z życiem organizmu, które są powodem i podstawą nieprawidłowości 
w stanie i sprawności organizmu. z | 

Rozwój serca w stosunku do rozwoju reszty organizmu może być upo- 
śledzony. Serce prawidłowo zresztą zbudowane bvwa w stosunku do układu 
tętniczego czy reszty organizmu za małe, t. zw. serce zwisające (cor pendulum, 
Tropfenherz) odziaływające ujemnie na krążen.c ogólne a tem samem  spro- 
wadzajace wątlejszy stan organizmu. 

Niekiedy wieszadło serca wątlejsze bywa podstawą bocznej, przesuwal- 
ności serca, serce przesuwalne (coffr mobile), co w różnej postaćr Ciała wpły- 
wać może na ułożenie serca, dodatnio na krążenie wskutek zaginania się tętnicy 
głównej nie oddziaływa a przy badawczem oznaczaniu granic serca trudności 
nastręczać może. 

Tak w przegrodzie przedsionkowej, jako też komorowej spotyka się 
otwory nawet znaczniejszych rozmiarów. 

W przegrodzie przedsionkowej w postaci płodowego otworu owalnego 
niezarosłego, w przegrodzie komorowej zazwyczaj otwór w górnym odcinku, 
w obrębie, błoniastej części przegrody. Zależnie od ścian przedsionka czy lewej 
komory wiedzie ten stan do przelewania się krwi między przedsionkami czy 
komorami, do mieszania się tętniczej z żylną ,do sinicy albo też w razie krą- 
żenia w krwi okruchów skrzeplin czy skrzepów krwi albo obcych ciał jak n. p. 
pęcherzy bąblowca czy odłamów wrosłych do żył tkanek nowotworowych mogą 
takie bryłki pochodzące z układu żylnego przepływać do przedsionka lewego 
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zie 
a stamtąd w krążenie tętnicze, t. zw. zator skrzyżowany (GAL elia cruciata). 
Przepływ odwrotny zdarza się także, zdarzają się więc n. p. zatory w obrębie 
tętnicy płucnej okruchami skrzeplin z przedsionka lewego albo w razie równo- 
czesnej niedomykalno$ci lewego ujścia pochodzące z komory lewej. 

W następstwie zmian w ujściach tętniczych, jako też żylnych, czy tc 
w postaci zwężenia czy niedomykalności ujść różnego pochodzenia, przedsitawia 
serce nierzadko nawet znaczne różnice pod względem wielkości, pojemności, 
czy serca całego czy też jego części, tj j komór czy przedsionków, przerosty 
czy rozdecia. 

Rozdęcie pojedynczych jam serca bywa wyrazem GROW woetek/0 no 
zmian w „Ścianachy, sztywnienia tętnic obwodowych, sztywnienia rozległego. JIA 

Czy i jaki istnieje związek ,stosunek miedzy pewnemi zmianami, sta- Fe 
nami w nerkach. a spotęgowanem ciśnieniem tetniczem i przerostem lewej ko- 
mory serca, czy istnieje samoistny przerost serca bez zmian oporów w układzie 
tętniczym, bez zmian tętnic obwodowych czy układu tętniczego w nerkach, to 
zagadnienia różnic wyjaśniane, tłumaczone, ale dotąd niewyjaśnione, sporne. 

Spotykamy się z sercem olbrzymiem, t. zw. sercem wolem (cor bo- 
vinum) nietylko w toku wad zastawek serca czy w toku przypuszczanego wipły- 
wu nerek czy w toku sztywnienia tętnic obwodowych, ale nawet z sercem ol- 
brzymiem pochodzenia niejasnego, ze stanem ogólnym organizmu nie ziwiąza- 
nego, gdy zresztą przerosty serca na tle zastawek serca czy zmian tętnic obwo- 
dowych czy stanu nerek nie dosięgają zazwyczaj tak znacznego stopnia. 

Wchodzą tu w grę, zdaniem mojem, właściwości konstytucjonalne. Pod- 
nieta do przerostu niewatpliwie istnieje, jakkołwiek jeszcze nie stwierdzona, bez 
podniety ani o mnożeniu się komórki, nawet komórki rozrodczej, ani o prze- 
roście mowy niema. 

Przerostność tkanki czy narządu ograniczona ponad pewną miarę nie 
sięga. 

Przykład dowodny wpływu i znaczenia konstytucjonalizmu. tkwiącego 
jako własność wrodzona w tkance, to przerost mięśni obwodowych. Stopień 
przerostności mięśni obwodowych zależy od właściwości wrodzonych tkanki 
mięsnej. 

Siłaczem, atletą, nie staje się każdy człowiek, mimo wszelkich usiłowań. 
Mięśnie zdolne są zazwyczaj do przerostu ograniczonego. 

Olbrzymie serce, spotykane przedewszystkiem u mężczyzn ciężko fi- 
zycznie pracujących, dochodzące do więcejkrotnej przeciętnej wagi serca, bywa 
wynikiem właściwości indywidualnych, konstytucjonalnych. 

Należy zwrócić uwagę, że przerosle serce rozporzadza mniejszą aniżeli 
serce normalne ,a nawet niekiedy bardzo nieznaczną energią zapasową, co 
tłumaczy przypadki nagłej Śmierci w razie nadmiernych wysiłków fizycznych, 
czy nadmiernych wymagań, w tych dice C badanie anatomiczne nie od- 
krywa zmian w Sercu. 


Grudzień 1924 roku. 
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